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1. TÍTULO 
 
“CARACTERIZACION DE UN GRUPO DE ADULTOS MAYORES EN 
SITUACION DE ABANDONO EN LA LOCALIDAD DE BOSA 2013-2014.” 
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2. RESUMEN 
 
El envejecimiento es una de las etapas del ciclo vital de los seres humanos, que 
día a día se hace un factor de mayor predominio dentro de nuestra sociedad, tanto 
desde el punto de vista biológico como desde el psicosocial, generando múltiples 
cambios en los estilos de vida de cada adulto mayor y su aceptación por parte de 
la demás población en esa etapa de la vida. El abandono de los adultos mayores 
es una de las problemáticas de gran interés en la actualidad, dado a su elevada 
incidencia estimada, y a los diferentes factores que influyen para esto suceda. 
Basado en el contexto a lo anteriormente nombrado, el objetivo de este trabajo es 
caracterizar un grupo de adultos mayores en condición de abandono, 
seleccionados en una base de datos proporcionada por la Secretaria de 
Integración Social de la localidad de Bosa en el periodo comprendido entre el 
2.013 y 2.014. Para la recolección de los datos se realizó una encuesta por vía 
telefónica a la muestra de la población aleatoriamente elegida, encuesta que 
consta de ocho (8) variables de tipo cualitativo, con medición a partir de 
frecuencias absolutas y relativas.  
Se realizó un total de 100 encuestas, de las cuales el 64% son de género 
femenino y el 36% del género masculino, realizando un análisis de ocho variables 
definidas asociadas a la problemática de abandono planteada en este trabajo, 
observando la probabilidad de ser adultos mayores en abandono en relación con 
variables como edad, genero, estado civil, deterioro funcional, entre otras. En base 
a lo anterior, se determinó la relación entre la condición de abandono y las 
personas de género femenino, edades entre 60-70 años, la soltería, estrato 
socioeconómico II y presentar un deterioro funcional leve (basado en la escala 
Barthel).  
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3. INTRODUCCION  
 
3.1 DEFINICION DEL PROBLEMA  
Es importante que el tema de abandono del adulto mayor tome aun más interés, 
puesto que la curva demográfica de nuestra ciudad está cambiando y como se 
reporta en la política pública social para el envejecimiento y la vejez en el distrito 
capital 2015-2025, para el año 2050 los 59 millones de adultos mayores 
aumentaran casi a 200 millones a nivel mundial, entonces toda esta cantidad de 
adultos habrá culminado su vida laboral convirtiéndose en una carga potencial de 
gastos para sus familiares; con lo que diferentes casos terminan llevando a las 
familias a tomar la decisión de abandonar a sus familiares. Es por lo anterior que 
este proyecto busca estudiar y establecer un perfil del paciente adulto mayor en 
abandono, según las estadísticas encontradas en las bases de datos de la 
secretaría de integración social de la localidad de Bosa, en donde se tiene 
información clara de los pacientes que son abandonados y con esto la 
implementación del perfil propuesto al ingreso de los pacientes en las instituciones 
prestadoras de salud,  con lo cual se podrá disminuir los índices de 
institucionalización de los adultos mayores. Con lo anterior se formula la siguiente 
pregunta problema:  
¿Cuál es el perfil del adulto mayor en abandono, basado en la secretaría de 
integración social de Bosa, durante el periodo 2013- 2014? 
Claramente llegar a la edad de adulto mayor es un anhelo en algunas culturas a 
nivel mundial en donde se rinde homenaje a la sabiduría y experiencia vivida 
durante tantos años; sin embargo en la actualidad y más en nuestro país 
diariamente vemos como son dejados en abandono nuestros adultos mayores en 
los hospitales del estado, aumentando así los gastos de hospitalización para el 
mantenimiento de dichos ancianos y el deterioro funcional progresivo de los 
mismos.   
Es por lo anterior que con la revisión de la base de datos de adultos mayores en 
abandono de la secretaría de integración social de la localidad de bosa y la 
aplicación de un instrumento previa autorización de esta entidad para contactar a 
dichos adultos en abandono, pretendemos obtener las variables incluidas en el 
instrumento de medición y consigo establecer una muestra estadísticamente 
significativa que muestre un perfil determinado de los adultos mayores que han 
sido abandonados, para que los resultados arrojados sean empleados en el 
momento del ingreso de un paciente clasificado  como “potencial de abandono” y 
se permita desarrollar acciones por parte de un equipo integral del hospital;  para 
que dicho paciente no sea institucionalizado si no por el contrario implementar 
acciones de prevención y mediación con los familiares.  
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3.2 JUSTIFICACIÓN 
La población está envejeciendo, y desde la perspectiva de la sociedad y el 
gobierno, el adulto mayor ha cumplido su vida laboral útil, convirtiéndose en una 
persona poco productiva en términos económicos; siendo de esta forma una carga 
potencial de gastos para los familiares; no solo por el mantenimiento respecto a 
los alimentos, vestimenta y gastos básicos individuales, sino además, por la carga 
monetaria que implica el padecimiento de una enfermedad, desde el momento de 
su diagnóstico, como su tratamiento y continua evaluación y vigilancia que esta 
requiera; es por esto que en ocasiones los servicios de urgencias de las empresas 
prestadoras de servicios en salud se ven como una posible salida frente a esta 
compleja situación, convirtiéndolos en lugares “oportunos” para generar el 
abandono de los adultos mayores.  
El informe de las naciones Unidad arroja que el perfil demográfico está creando 
una situación singular en América latina y el Caribe, estimando que los 59 millones 
de adultos mayores en el año 2010, aumentaran casi 200 millones para el año 
2050; consigo la esperanza de vida se incrementara de manera sostenida 
estimando que el 81% de las personas superaran los 60 años de edad y el 42% 
sobrepasara los 80 años de vida. Respecto al contexto nacional se encontró que 
en un siglo el país pasó de 4.355.470 habitantes a 42.090.502 de los cuales más 
del 6% es mayor de 65 años, siendo en este grupo el 54.6% mujeres. Dentro de la 
publicación de política pública social para el envejecimiento y la vejez en el distrito 
capital 2010-2025 informa que el 63.12% de la población adulta mayor se 
concentra en Bogotá, Antioquia, valle del cauca, Cundinamarca, Santander, 
Atlántico, Bolívar y Tolima.  
En la ciudad de Bogotá se reporta que durante los últimos 15 años se ha 
evidenciado un crecimiento de 5.3% en la población de más de 60 años; es decir 
que la ciudad de Bogotá cuenta con más de 618 mil personas mayores, 640 mil 
con edades entre 50 y 59 años. Paralelo a la situación descrita anteriormente 
Bogotá reporta un fenómeno de transición demográfica, evidenciado como una 
disminución de las tasas de fecundidad y mortalidad, incrementando la esperanza 
de vida a 73.9 años con mayor proporción en las mujeres; se menciona que la 
mayor proporción de la población se asienta en las localidades de suba (14%), 
Kennedy (13.9%), Engativa (11.7%), con índices de población de adultos mayores 
en las localidades de suba (13%), Kennedy (12.1%).  
Por otro lado se menciona que la tasa de dependencia (porcentaje de personas 
<15 años y > 60 años que dependen de la población en edad de trabajar) es del 
53.7%. El 92.2% de la población mayor tiene acceso al sistema de seguridad en 
salud, de los cuales el 21.1% están vinculados al sistema de aseguramiento a 
través del gasto del gobierno en el régimen subsidiado. Del total de 94.368 
personas mayores con limitaciones permanentes el 26.2% no requerirá cuidado 
permanente, al 0.3% lo cuida una institución contratada para tal fin; sin embargo el 
mayor esfuerzo del cuidado de personas mayores recae en algún integrante del 
hogar en aproximadamente el 54.7%, en situación crítica el 8.8% de las personas 
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mayores no tendrá un cuidador. 
 Con lo descrito anteriormente se puede concluir que el hecho de que la población 
sea más añosa no significa que tendrá mejor calidad de vida; es por esto que el 
abandono es considerado como una de las salidas que encuentran sus familiares 
para quitarse la responsabilidad de cuidado de su familiar. El abandono del adulto 
mayor es entendido como la situación de desamparo no solo físico si no emocional 
y social, sumado a la falta de interés y preocupación por el bienestar de salud 
física y salud mental del adulto mayor.  
Aunque en Colombia ni en Bogotá hay cifras estadísticas claras acerca de la 
cantidad de adultos mayores en abandono, en el año 2012 según el periódico el 
Espectador, la secretaría de integración social, día a día registra más de 730 
adultos mayores que son dejados en los hospitales y las calles de la ciudad; 
mientras tanto para el mismo año la radio Santafé menciona que en los últimos 
cuatro años más de 615 adultos mayores son abandonados en los hospitales del 
estado, sin contar con la falta de registro en los CAMI, generado así una estancia 
hospitalaria entre los 4 y 7 meses con un costo alrededor de 4.438 millones, 
además de quitarle la oportunidad de atención medica a pacientes que 
clínicamente lo requieren.  Para mayo 2014 alrededor de 400 adultos mayores 
habían sido abandonados en las empresas sociales del estado sin encontrar 
información alguna de sus familiares de los cuales pocos pudieron salir de las 
instituciones bajo su propia responsabilidad; mientras que la gran mayoría fueron 
remitidos a una institución de paso para su cuidado.  
Es por lo anterior que se requiere realizar una caracterización que nos permita 
visualizar un posible “Perfil de potencial abandono de adultos mayores” que 
permita captar y evaluar el adulto mayor que posiblemente quedara en abandono 
desde los servicios de urgencias de cada hospital. De esta manera, todo el equipo 
de profesionales de la salud incluyendo trabajo social, podrá tomar acciones al 
respecto, disminuyendo así el impacto social. Además de lo anterior podrá 
conllevar a la formulación de alternativas para que el tiempo de estancia 
hospitalario no sea extenso. 
 
 
 
 
 
 
 
12 
 
4. OBJETIVOS 
 
4.1  OBJETIVO GENERAL 
 
Caracterizar un  grupo de adultos mayores en condición de abandono en la 
localidad de Bosa, basado en la  secretaría de integración social, en el periodo 
2013- 2014.  
 
4.2  OBJETIVOS ESPECIFICOS  
 
 Proponer un posible perfil de adulto mayor con potencial de abandono, para 
lograr ser identificado como potencial de abandono al momento de su 
ingreso en hospitales de la ciudad. 
 
 Brindar información acerca del abandono del adulto mayor, para orientar 
acerca de la situación actual de esta problemática. 
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5. MARCO REFERENCIAL 
 
5.1 INTRODUCCION  
 
El tema de abandono de los adultos mayores implica la necesidad de generar 
evidencias, análisis, cifras estadísticas y reflexiones, puesto que como ya se ha 
mencionado anteriormente, en los últimos años han existido grandes cambios en 
las curvas demográficas no solo a nivel Colombia si no en el mundo entero; 
generando así un descenso en la fecundidad pero con un aumento progresivo del 
envejecimiento activo.  
Y es por esta razón que con el envejecimiento de la población también habrá 
culminado su vida laboral, no solo ante la sociedad si no ante su familia; 
generando así desequilibrios económicos al interior del núcleo familiar, sumado a 
esto la carga de adquirir enfermedades que demandan recursos para prevención, 
diagnóstico y tratamiento, convirtiéndose en una carga potencial de gastos para 
sus familiares por lo que en muchos casos terminan tomando la decisión de dejar 
en abandono a sus familiares. 
Es de gran importancia que se entienda que el abandono es un tipo de maltrato  
hacia el adulto mayor, pero que lastimosamente en nuestro país no se han 
emprendido los suficientes estudios de cuantificación y abordaje de este tema. 
Como profesionales de salud en formación hemos sentidos una inquietud 
creciente ante esta problemática de tipo social puesto que en nuestra práctica 
clínica diaria vemos con más frecuencia el abandono del adulto mayor en los 
hospitales después de dar alta médica. 
En teoría se cree que los hospitales deberían tener una adecuada estructura física 
para atender la alta demanda de pacientes que diariamente asisten a él; sin 
embargo es solo para resolver problemas puntuales de salud pero con el paso del 
tiempo nos hemos dado cuenta que muchos núcleos familiares encuentran en él 
un lugar óptimo para dejar en abandono a sus familiares, puesto que cuentan con 
estructura física de un hogar,  alimentación y cuidados de salud. Pero es aquí 
donde se ha demostrado que las instituciones hospitalarias son ambientes 
inadecuados de vivienda, debido a crecientes riesgos de infecciones 
intrahospitalarias, caídas y riesgos biológicos dentro muchos otros.  
Sumado a esto los hospitales no cuentan con los suficientes recursos económicos 
para hacerse responsable del mantenimiento de una persona que queda en 
abandono, es por esta razón que dentro de los objetivos propuestos en este 
trabajo se propone describir un aproximado de gastos, generados con la estancia 
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hospitalaria de un grupo de  adultos mayores en condición de abandono  en un 
hospital de la ciudad de Bogotá.  
Con todo lo descrito anteriormente es importante que la ciudad, sus mandatarios y 
los habitantes emprendan procesos que integren decisiones, acuerdos y acciones 
multidisciplinarias encaminadas a  abordar de manera correcta e integral las 
necesidades y/o problemáticas que nuestros ancianos demandan, y que por 
supuesto se promueva el estudio de este tema tan controversial e importante de 
carácter social no solo a nivel local si no a nivel nacional. 
 
5.2 ENVEJECIMIENTO 
 
Para comprender todo lo que implica el envejecimiento como un proceso dentro 
del cual se encuentra indiscutiblemente la vejez, es importante entender todas las 
etapas del ciclo vital y consigo el desarrollo adecuado del ser humano, ya que toda 
esta serie de conceptos determinan adecuadamente la definición y compresión de 
este proceso de deterioro progresivo, que es natural, universal y que afecta a 
todas las especies de seres vivos con el paso del tiempo1.  
El ciclo vital es entendido como el transito que los seres humanos experimentan al 
momento de tener un crecimiento y desarrollo social sumado a una serie de 
cambios biológicos, psicológicos y sociales2; en si el ciclo vital vendría siendo una 
serie de fases por las que trascurre la vida de un ser humano; planteando que 
existe un proceso continuo desde el nacimiento hasta la vez y por esta razón las 
experiencias y las condiciones de una etapa de la vida condicionan la siguiente, 
así como las necesidad y los problemas pueden ser previstos, agravados o 
superados en la etapa anterior3.  
 
 
 
 
 
                                            
1
 MiguelAngel Allevato;JohnGaviria.Envejecimiento.ACTterapdermato.2008;31:154 
2
KarenDayanaRodriguezDaza.Vejezyenvejecimiento.[INTERNET].1.1.Colombia:UniversidadelRosario;Enero2011.[Enero201
1;Abril2015] Disponibleen:http://www.urosario.edu.co/urosario_files/dd/dd857fc5-5a01-4355-b07a-e2f0720b216b.pdf 
3
KarenDayanaRodriguezDaza.Vejezyenvejecimiento.[INTERNET].1.1.Colombia:UniversidadelRosario;Enero2011.[Enero201
1;Abril2015] Disponibleen:http://www.urosario.edu.co/urosario_files/dd/dd857fc5-5a01-4355-b07a-e2f0720b216b.pdf 
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Según el ministerio de la protección social el ciclo vital permite entender las 
vulnerabilidades y oportunidades de invertir durante las etapas tempranas del 
desarrollo humano, reconociendo que las experiencias se pueden acumular a lo 
largo de la vida y que las intervenciones correspondientes en una generación 
determinada podrán repercutir en las siguientes4. 
Por otro lado la Organización Mundial de la Salud menciona que en la actualidad 
el ciclo vital se subestima como mera cuestión de sentido común y su promoción 
se suele considerar innecesaria; sin embargo la aceptación de este principio tiene 
en realidad gran resonancia en la forma de considerar la salud de un individuo y 
enormes repercusiones para la capacitación de los profesionales de la atención 
sanitaria y el desarrollo de los sistemas de salud a fin de que respondan a las 
necesidades de los individuos5.  Es por esto que la instauración de un enfoque que 
abarque la totalidad del ciclo vital pone de relieve la perspectiva temporal y social 
que permite examinar retrospectivamente las experiencias de vida de una 
persona, de una cohorte o de varias generaciones para encontrar las claves de las 
características de su estado de salud o enfermedad, reconociendo al mismo 
tiempo que las experiencias tanto pasadas como presentes están determinadas 
por el entorno social, económico y cultural6. Sumado a lo anterior y apoyando la 
utilización del ciclo vital se postula la teoría de Barker (Karker 1998) en donde 
                                            
4
Ministeriodesalud[INTERNET].Colombia;[mayo2015;Marzo2015]Disponibleen:http://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/
Paginas/cicloVida.aspx 
5
Organizacionmundialdelasalud[INTERNET].Colombia;[Mayo2015;Marzo2015]Disponibleen:http://www.who.int/ageing/public
ations/lifecourse/alc_lifecourse_training_es.pdf 
6
Organizacionmundialdelasalud[INTERNET].Colombia;[Mayo2015;Marzo2015]Disponibleen: 
http://www.who.int/ageing/publications/lifecourse/alc_lifecourse_training_es.pdf 
Infancia 
 (6-11años) 
Adolescencia 
(12-18 años) 
Juventud  
(14-26 años) 
Adultez 
(27-59 años) 
Vejez 
(>60 años) 
Primera 
infancia 
 (0-5 años) 
Figura-1 Ciclo vital 
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existe una fuerte relación del ambiente intrauterino con la expresión de 
enfermedades crónicas en la edad adulta.7 
Ahora bien hablando propiamente del envejecimiento poblacional, se entiende 
como un proceso continuo, irreversible e inevitablemente universal que determina 
en gran medida una pérdida progresiva de la capacidad de adaptación del ser 
humano, presentándose como una etapa más de desarrollo del individuo y se 
obtiene como resultado de múltiples factores biológicos, psicológicos, fisiológicos, 
sociales y ecológicos. Con el paso del tiempo el proceso de envejecimiento se ha 
convertido en un proceso de sumo interés por lo que es importante garantizar la 
promoción, protección, restablecimiento y ejercicio pleno de los derechos 
humanos de las personas mayores sin distinción alguna, que permita el desarrollo 
humano, social, económico, político, cultural y recreativo, promoviendo el 
envejecimiento activo para que las personas mayores de hoy y del futuro vivan 
una vejez con dignidad8. 
Es por esto que el tema del envejecimiento poblacional toma aun más interés 
sobre la búsqueda de la compresión del envejecimiento, con evolución 
satisfactoria hasta descubrir que múltiples procesos pueden afectar el 
envejecimiento de los seres humanos. La velocidad y la progresión de la misma 
están determinadas principalmente por configuraciones especiales de cada uno de 
los individuos puesto que cada persona tiene aspectos diferentes que expresan en 
sus actitudes, en las actividades recreativas, sociales e incluso en los problemas 
propios de su salud. 9 
Se han propuesto muchas teorías para explicar el proceso de envejecimiento, 
Goldstein y colaboradores las han revisado extensamente y finalmente las han 
dividido en dos grandes categorías: Las que afirman que el proceso de 
envejecimiento sería el resultado de la suma de alteraciones que ocurren en forma 
aleatoria y se acumulan a lo largo del tiempo (teorías estocásticas), y las que 
suponen que el envejecimiento estaría predeterminado (teorías no estocásticas).10 
Pero la conclusión que muchas de las teorías postulan es que las células se 
programan primero para diferenciarse y luego padecen una cadena de 
acontecimientos estocásticos como efecto secundario de la producción de energía 
mitocondrial. Al integrar el origen evolutivo del envejecimiento con la hipótesis de 
                                            
7
 Organizacionmundialdelasalud[INTERNET].Colombia;[Mayo2015;Marzo2015] Disponibleen: 
http://www.who.int/ageing/publications/lifecourse/alc_lifecourse_training_es.pdf 
8
 Organizacionmundialdelasalud[INTERNET].Colombia;[Mayo2015;Marzo2015] Disponibleen: 
http://www.who.int/ageing/publications/lifecourse/alc_lifecourse_training_es.pdf 
9
 Organizacionmundialdelasalud[INTERNET].Colombia;[Mayo2015;Marzo2015] Disponibleen: 
http://www.who.int/ageing/publications/lifecourse/alc_lifecourse_training_es.pdf 
10
 http://escuela.med.puc.cl/publ/manualgeriatria/PDF/EnvejeBiologico.pdf 
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mutación mitocondrial del envejecimiento se explica la pérdida de inmortalidad 
celular. Las células posmitóticas fijas, en comparación con las células inmortales 
que se replican, utilizan cuotas de oxígeno más altas para mantener su trabajo 
especializado. Aunque las células posmitóticas fijas están equipadas con un 
sistema marcado de antioxidantes, han perdido los mecanismos de 
rejuvenecimiento más efectivos (regeneración molecular antes de la división 
celular) y por lo tanto son vulnerables al ataque de radicales de oxígeno11. 
5.3 ABANDONO 
 
Entre los cambios demográficos más relevantes ocurridos en América Latina y el 
Caribe en las últimas seis décadas se encuentra  el descenso de la fecundidad y 
sus consecuencias sobre la estructura por edad de la población, la reducción del 
peso y del volumen de los grupos de jóvenes y adultos, y el gran incremento de su 
volumen. En el mediano y largo plazo se sentirá el impacto de otro cambio 
también muy importante y que va a tener un efecto directo sobre la vida de las 
personas: el incremento de la longevidad. Desde el quinquenio de 1950-1955 
hasta la actualidad (2010-2015), un habitante de la región ganó en promedio más 
de 23 años en la duración de su vida un incremento de casi 4 años por cada 
década transcurrida, hasta alcanzar la esperanza de vida promedio actual de casi 
75 años.12 
Es por lo descrito anteriormente que debemos prestar aun mayor atención a los 
adultos mayores ya que en nuestro país el maltrato y la agresión se manifiestan 
desde el plano psicológico, patrimonial, negligencia e incluso violencia física y 
sexual. Es importante que se haga énfasis en que al momento de definir o 
delimitar la definición de maltrato una buena parte de los casos incurre en el 
subregistro. El abandono es una de las formas de maltrato más comunes en 
adultos mayores. Es una realidad de muchas familias, basta con recorrer las 
calles, hospitales y asilos para darse cuenta del gran número de ancianos que han 
sido abandonados por sus propios hijos u otros familiares13. 
Por todo esto la definición de adulto mayor ha sido muy controvertida sin embargo 
se postula que el abandono en este grupo etario es considerado como “la no 
administración de los cuidados o supervisión necesarios respecto a alimentación, 
vestido, higiene, cobijo y cuidados médicos apropiados" (Ruipérez y Llorente, 
1996). En este sentido, es posible distinguir una negligencia o abandono pasivo y 
                                            
11
GilbertoPardoAndreu.Consideracionesgeneralessobrealgunasdelasteoriasdelenvejecimiento.RevcubanainvestBiomed[sciel
o].2003;22:6.Disponibleen:http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0864-03002003000100008&script=sci_arttext 
12
 CELADE[INTERNET]Chile;[Noviembre2014;Febrero2015] Disponibleen:http://www.cepal.org/es/areas-de-
trabajo/poblacion-y-desarrollo 
13
  Morrison. Fundamentos de Enfermería en salud mental. Madrid. 
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uno activo, dependiendo de si ésta es producto del desconocimiento o incapacidad 
del cuidador, o cuando el acto se realiza intencionalmente”14 
Sin embargo la definición de abandono intrahospitalario dentro de la búsqueda 
sistemática de datos no se ha encontrado; pero en nuestro país y en Bogotá se 
reportan cifras asombrosas de las tasas de abandono intrahospitalario, en el año 
2012 según el periódico el Espectador, la secretaría de integración social, día a 
día registra más de 730 adultos mayores que son dejados en los hospitales y las 
calles de la ciudad; mientras tanto para el mismo año la radio Santafé menciona 
que en los últimos cuatro años más de 615 adultos mayores son abandonados en 
los hospitales del estado, sin contar con la falta de registro en los CAMI, generado 
así una estancia hospitalaria entre los 4 y 7 meses con un costo alrededor de 
4.438 millones, además de quitarle la oportunidad de atención medica a pacientes 
que clínicamente lo requieren.  Para mayo 2014 alrededor de 400 adultos mayores 
habían sido abandonados en las empresas sociales del estado sin encontrar 
información alguna de sus familiares de los cuales pocos pudieron salir de las 
instituciones bajo su propia responsabilidad; mientras que la gran mayoría fueron 
remitidos a una institución de paso para su cuidado.  
En el  IV Congreso Internacional - VII Congreso Nacional de Trabajo Social se 
menciona que a partir de la década de los 90 se marca un cambio fundamental en 
los procesos de atención e intervención de los casos de abuso y maltrato hacia las 
personas adultas mayores, debido a sus características multifactoriales y 
multicausales. Por lo anterior, a partir de la década de los 90s, el Hospital Dr. Raúl 
Blanco Cervantes, a través del Comité de Estudio Integral del Anciano Agredido y 
Abandonado (CEINAA) y bajo el enfoque de riesgo integral, logra fortalecer el 
diagnóstico y tratamiento, que permite crear perfiles del adulto mayor en 
condiciones de abuso y abandono, e identificar las características 
correspondientes con el fin de establecer lineamientos de atención. 15A partir de lo 
mencionado anteriormente se postula un perfil del paciente adulto mayor en 
condición de abandono de manera intrahospitalaria; en donde se tienen en cuenta 
características generales y medicas como pacientes de sexo femenino, mayores 
de 70 años, que sean viudas y con bajo nivel escolar y socioeconómico; dentro de 
las características funcionales y psíquicas se encontró la demencia y la depresión 
como características persistentes, así como los pocos cuidados por parte de la 
familia y familias de pocos miembros entre otros16  
Además de esto, un estudio realizado por Rivera (2005), en la ciudad de 
Valparaíso, muestra que el 45,3% de los adultos mayores encuestados había sido 
o era víctimas de maltrato, correspondiendo el 90% a mujeres. El principal tipo de 
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AngievanessaRoldanMonzon.Vivenciasdeladultomayorfrentealabandonodesusfamiliaresenlacomunidadhermanitasdescalz
as.Lima.Peru:Universidadnacionalmayordesanmarcos;2007[2008;Marzo2015] 
Disponibleen:http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/cybertesis/541/1/roldan_ma.pdf 
15
AngievanessaRoldanMonzon.Vivenciasdeladultomayorfrentealabandonodesusfamiliaresenlacomunidadhermanitasdescalz
as.Lima.Peru:Universidadnacionalmayordesanmarcos;2007[2008;Marzo2015] 
Disponibleen:http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/cybertesis/541/1/roldan_ma.pdf 
16
AngievanessaRoldanMonzon.Vivenciasdeladultomayorfrentealabandonodesusfamiliaresenlacomunidadhermanitasdescalz
as.Lima.Peru:Universidadnacionalmayordesanmarcos;2007[2008;Marzo2015] 
Disponibleen:http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/cybertesis/541/1/roldan_ma.pdf 
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maltrato fue el abandono (37,5%) seguido por el maltrato físico (25%). El principal 
agresor acusado era el cónyuge, seguido de un vecino17. Con lo descrito es que 
nos damos cuenta que el abandono del adulto mayor es más frecuente de lo que 
pensamos y que indiscutiblemente nuestro país cuenta con subregistro de esta 
problemática que al parecer aumenta cada día más.  
5.4 CALIDAD DE VIDA Y FUNCIONALIDAD DEL ADULTO MAYOR. 
 
La funcionalidad también es un tema de bastante importancia al momento de 
abordar al adulto mayor, ya que este es considerado como un indicador de salud 
en este grupo etario, siendo definida como “la capacidad para realizar de manera 
independiente o autónoma las actividades básicas de la vida diaria e 
instrumentales”. Puede estar asociada está a una relación entre distintos factores 
como los biológicos, sociales y psicológicos, dando un reflejo de la integridad del 
individuo, ya que en la vejez se puede perder dicha integridad, y hacer de este 
individuo independiente o dependiente de otros18.  
La Organización Mundial de la Salud (OMS)  junto con la Organización 
Panamericana de Salud (OPS), hablan de dos conceptos bases al hablar sobre 
funcionalidad, el Envejecimiento individual el cual es “un proceso de integración 
entre un individuo que envejece y una realidad contextual en proceso de cambio 
permanente”, y del individuo Adulto funcionalmente sano como “aquel capaz de 
enfrentarse a un proceso de cambio, con un nivel adecuado de adaptación 
funcional y de satisfacción personal”.  Tener estos conceptos con total claridad es 
de fundamental importancia al hablar del adulto mayor, y su determinación de 
funcional o no funcionalmente sano.  
La funcionalidad de un ser humano, y  más, en este grupo de edad, va ligado 
fundamentalmente a la calidad de vida que tiene cada individuo, aún más en 
pacientes con edad muy avanzada o con alguna enfermedad que padezca. 
Calidad de vida puede ser definida como “la percepción que cada individuo tiene 
de su posición en la vida, en el contexto del sistema cultural y de valores en que 
vive, y en relación con sus metas, expectativas, estándares y preocupaciones”, 
definición dada por la OMS. La calidad de vida presenta unos componentes 
importantes para tener en cuenta al momento de valorarla en un individuo, como lo 
son el estado de salud física, estado psicológico, nivel o grado de independencia, 
las relaciones sociales, y las relaciones con el entorno. Esta relación que hay entre 
la calidad de vida y la funcionalidad de un individuo adulto mayor, según el estado 
de cada una de estas, va a generar repercusiones entre sí, ya sea afectando 
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Maltrato Adulto Mayor Institucionalozado  Chile 
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estado de salud como también la afectación de la dimensión social y personal de 
cada paciente.18 
Actualmente, para medir la funcionalidad de los pacientes adultos mayores se 
encuentran diferentes escalas e índices, que nos ayudan a determinar el estado 
de dependencia o independencia de cada uno de ellos, por lo cual se nombraran 
algunas de ellas y se hará una breve explicación de cada una. 
 Índice de Barthel o de Discapacidad de Maryland. 
Este es un índice que mide por medio de 10 parámetros las actividades 
básicas de la vida diaria; tiene un amplio uso en los servicios de geriatría, 
rehabilitación y en pacientes que presenten algún tipo de Enfermedad 
Cerebro Vascular. Tiene una puntuación de 0 a 100, donde se interpreta: 
 
- <20 puntos: Dependencia total 
- 20-40 puntos: Dependencia Grave 
- 45-55 puntos: Dependencia Moderada 
- >60 puntos: Dependencia leve 
- 100 puntos: Independencia. 
 
 Índice de Katz. 
En este índice se valora también la actividad funcional de un individuo por 
medio de la realización de las actividades básicas de la vida diaria de 
manera dependiente o independiente. En este índice se toman actividades 
como moverse, lavarse, vestirse, ir al baño, alimentarse y el grado de 
continencia que tenga el individuo.  
 
                                            
18
  Susana S.F, Alberto G.P, Yolanda M.C. Funcionalidad en adultos mayores y su calidad de vida. Revistas de 
especialidades Medico Quirurgicas. 2009. Vol 14. Disponible en: http://www.redalyc.org/pdf/473/47326415003.pdf 
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Imagen 1  Índice de Katz modificado 19 
 
 
 Escala Lawton. 
Esta escala hace una valoración de la funcionalidad por medio de la 
realización de actividades instrumentales de la vida diaria. Se toman 
actividades instrumentales como lo son: ir de compras, usar el teléfono, 
lavar la ropa, cocinar, realizar cuidados del hogar, tomar medicinas, 
transportarse y manejar la parte económica en su vida.  
 
                                            
19
  Escala de katz modificado. Luis C, Cecilia D, Jose K.P, Ycly J, Sol A, Jose J. Guia medica de atención integral del adulto 
mayor. Organización Panamericana de la Salud. 2011. 
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Imagen 2 Escala de Lawton 20 
 
 
 Escala de la Cruz Roja. 
Esta escala evalúa el grado de incapacidad física de un individuo, ya sea 
física o mental. Su primera publicación fue realizada en 1972 y fue 
reconocida hasta los años 80’. Se interpreta que una puntuación de un 
grado mayor a 3 aumenta el nivel de morbimortalidad en pacientes adultos 
mayores que estén en institución hospitalaria o en su propia vivienda. 
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  Escala de Lawton. Luis C, Cecilia D, Jose K.P, Ycly J, Sol A, Jose J. Guia medica de atención integral del adulto mayor. 
Organización Panamericana de la Salud. 2011 
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Imagen 3  Escala Funcional de la Cruz Roja 21 
 
 
 Escala de Tinetti. 
Esta escala sirve para la valoración del equilibrio y la marcha, ya que la 
movilidad es un factor indispensable para la valoración de la funcionalidad. 
La pérdida de estos dos componentes o al menos de alguno de ellos, se 
hace un índice de discapacidad en el adulto mayor en un alto riesgo. 
 
 Cuestionario del Perfil de Salud de Nottingham (PSN)22. 
Este cuestionario se realiza para que el adulto mayor haga una 
autoevaluación de la calidad de vida en relación con su estado de salud. 
Costa de 36 ítems, los cuales son basados en 6 fundamentos: 
- Dolor físico 
- Disminución de la energía 
- Aislamiento social 
- Problemas emocionales 
- Disminución de la movilidad  
- Alteración del sueño. 
La puntuación va desde 0 a 100, interpretando que a mayor puntuación, 
peor estado de salud del individuo. 
Todas estas herramientas son de valiosa ayuda al momento de la valoración del 
paciente adulto mayor, para la determinación de su estado funcional, y al mismo 
tiempo, de la calidad de vida de la que goza la persona. La fuerte asociación entre 
estos conceptos hace llegar a la conclusión de que al presentarse un deterioro de 
la funcionalidad, llevará al individuo a una disminución en la calidad de vida , ya 
                                            
21
  Escala funcional de la Cruz Roja.  Maria T.F, Lucia F.G, Héctor M.M. Escalas de valoración funcional en el anciano. 
Galicia Clin. 2011 
22
 Maria T.F, Lucia F.G, Héctor M.M. Escalas de valoración funcional en el anciano. Galicia Clin. 2011. Disponible en: 
http://www.galiciaclinica.info/PDF/11/225.pdf 
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que la autonomía e independencia del ser humano es lo que determina que grado 
de calidad de vida tiene. 
Al ser la calidad de vida uno de los temas que está fuertemente asociado a la 
funcionalidad, es necesario hacer una revisión de este. Al explorar en este tema 
se encuentra la relación que hay con factores como lo son la satisfacción personal 
con la vida, las condiciones de salud, la situación económica y laboral y las 
relaciones interpersonales. 
Uno de los puntos a destacar es la satisfacción con la vida, la cual hace referencia 
al sentimiento de satisfacción que siente cada individuo con sus propias acciones 
realizadas, la felicidad y sensación de bienestar con la que viva la persona. Esta 
satisfacción en la vida hace que el individuo se fortalezca así mismo a nivel físico y 
mental.  Según la literatura, se dice que las personas que tienen un mayor grado 
de felicidad llevan una vida más placentera, con un mayor compromiso con esta y 
que cuenta con un verdadero significado23. 
En la satisfacción con la vida se deben tener en cuenta aspectos cognitivos y 
emocionales; cognitivos como el estado de memoria, pensamiento, razonamiento, 
orientación, entre otras, y en los aspectos emocionales o sentimentales se tiene 
en cuenta la percepción propia de felicidad o tristeza hacia la vida. Estos aspectos 
son factores predisponentes para contar con una buena o mala calidad de vida y 
para tener una mejor aceptación de los cambios naturales del envejecimiento. 
También se tienen en cuenta situaciones como las necesidades que presente un 
individuo a nivel de alimentación, economía, vivienda, atención en servicios de 
salud, afecto, educación y recreación.  
En las personas adultos mayores se debe tener en cuenta que según sea el caso, 
presentan diferentes tipos de sensaciones ante la vida que no contribuyen a tener 
una buena calidad de vida, como los son el aburrimiento, la carencia de vínculos 
afectivos, falta de actividades, la jubilación, y el rechazo a realización de 
actividades novedosas para ellos. También presentan algún tipo de 
preocupaciones a esta edad que perturban su buen estado, como temas de salud, 
el temor a la muerte, la dependencia económica de ellos en los demás, y el hecho 
de no contar con una economía estable.  
Otros aspectos que inciden en el grado de satisfacción con la vida, es determinar 
cómo es el trato hacia ellos de parte de la sociedad y familia, el cual puede ser 
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 Dana L.A, Macarena R.G, Francisca C.T. Guía de calidad de vida en la vejez. Pontificia Universidad Javeriana de Chile. 
2011. Primera edición. Disponible en: http://adultomayor.uc.cl/docs/guia_calidad_de_vida.pdf 
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muy afectivo o por el contrario, de discriminación; las redes de apoyo también 
pueden afectar positiva o negativamente el grado de satisfacción, y por ende la 
calidad de vida, por esto es que el apoyo familiar y el buen trato favorece al 
bienestar de los adultos mayores. La educación es un indicador fuerte de 
satisfacción en los adultos mayores, ya que el hecho de tener estudios previos y 
del desarrollo de cursos o actividades académicas, los hace sentir mayor 
satisfacción con su vida, tener mayor participación social y en algunos casos 
mejorar los recursos económicos. 
 El envejecimiento se da de manera un poco diferente en los hombres y mujeres, 
ya que las mujeres al tener una esperanza de vida mayor a los hombres, las hace 
candidatas a padecer más enfermedades crónicas, y también al desempeñar la 
mayoría de su vida al hogar, tienen menor posibilidades profesionales, menores 
recursos, haciéndolas de una forma indirecta más vulnerables ante la sociedad. 
Continuando con los factores asociados a la calidad de vida, se hablara a cerca de 
las condiciones de salud, las cuales en la actualidad se puede considerar que por 
los avances en la medicina y a nivel tecnológico, se ha podido prolongar la 
esperanza de vida de las personas y aumentar las posibilidades de tener un mayor 
grado de bienestar físico, psicológico y social aún si se padece de algunas 
comorbilidades. Las condiciones de salud de los individuos también se asocian a 
la funcionalidad, ya que esto hace que se tenga mayor calidad de vida, y que 
actuando sobre la prevención de la discapacidad o de limitaciones funcionales y 
cognitivas, se puede ofrecer unas mejores condiciones para vivir.  
No solo se debe tener en cuenta los aspectos mencionados anteriormente,  sino 
también el grado de independencia y autonomía que tenga el paciente, 
reconociendo autonomía como la capacidad de cada persona para tomar 
decisiones para su propia vida, y la independencia como la capacidad de las 
personas para realizar las actividades cotidianas de la vida diaria. Siempre se 
debe buscar en este grupo etario el hecho de ampliar la esperanza de vida 
siempre y cuando se cuente con buenas condiciones de salud e independencia. 
Un individuo dependiente es aquel que debido a una pérdida de autonomía ya sea 
física, psicológica o mental, requieren de apoyo y asistencia para la realización de 
sus actividades. Se conocen algunos factores que hacen que una persona adulta 
mayor pierda progresivamente su independencia como lo son la sobreprotección 
por parte de sus familiares o red de apoyo, las características de infraestructura de 
sus viviendas (casa de varios pisos) y las condiciones psicológico- emocionales de 
cada persona (depresión); por esto hay que evitar dichos factores para que el 
individuo cree algún grado de dependencia, y directamente afecte sus condiciones 
de salud y de calidad de vida. 
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De gran importancia en calidad de vida, es la actividad laboral y estado económico 
de los adultos mayores, siendo esto un gran impacto para ellos por el cambio de 
rol ante la sociedad, la falta de actividades laborales luego de la jubilación y por lo 
tanto la disminución de los ingresos económicos de estos individuos. Pero no en 
todos los casos sucede este cambio con buena adaptación de parte de ellos, ya 
que muchos individuos no cuentan con los ingresos suficientes para el sostén del 
hogar, por lo cual requieren de seguir laborando, aun luego se su jubilación.  
Las relaciones interpersonales son un punto clave en estos individuos y su buena 
o mala adaptación a los cambios que conlleva la vejez. Al tener buenas fuentes de 
afecto y apoyo, como principalmente lo son la familia, se puede hablar de una 
buena adaptación por parte de los adultos mayores a los cambios, pero por el 
contrario, cuando esa red de apoyo es débil, se verá un deterioro de estos 
individuos, llevándolos a un estado de vulnerabilidad ante la sociedad.  
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6. DISENO METODOLOGICO  
 
6.1  DISEÑO DEL ESTUDIO 
Este es un estudio descriptivo de tipo transversal, acerca de la caracterización de 
un grupo de adultos mayores en condición de abandono. En este trabajo la 
población fue captada mediante una base de datos de la Secretaria de Integración 
Social de Bosa, durante el año 2013 a 2014, en la cual los adultos mayores 
posteriormente fueron contactados por vía telefónica, previa autorización de dicha 
entidad para completar la información propuesta en el instrumento de medición.  
 
6.2  UNIDADES DE ESTUDIO 
Se tomó como unidades de observación los adultos mayores de 60 años en 
condición de abandono,  que previamente fueron captados por parte de la 
Secretaria de integración social de Bosa y a  quienes posteriormente fueron 
contactados vía telefónica, previa autorización de esta entidad para completar las 
variables contempladas en este estudio.  
 
6.3  PARAMETROS DE INCLUSION Y EXLUSION  
INCLUSION:  
Adultos Mayores de 60 años con cualquier tipo de morbilidad, los cuales se 
encuentren en condición de abandono; es decir, que no  tengan ningún tipo de 
familiar que suministre algún tipo de cuidado y supervisión necesaria respecto a su 
alimentación, vestido, higiene y cuidados médicos apropiados. 
EXCLUSION:  
 Adultos mayores de  60 años que al momento de ser contactados por vía 
telefónica,  refieran no hacer parte del estudio.  
 Adultos mayores de  60 años en quienes el teléfono de contacto sea errado, 
no respondan la llamada o hayan cambiado de domicilio. 
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6.4  PRUEBA PILOTO 
En  el proyecto “CARACTERIZACION DE UN GRUPO DE ADULTOS MAYORES 
EN SITUACION DE ABANDONO EN LA LOCALIDAD DE BOSA 2013-2014”, fue 
realizada la prueba piloto en el mes de abril de 2015 en una institución hospitalaria 
de la ciudad de Bogotá, tomando como referencia una población de diez adultos 
mayores en condición de abandono.  
 
El ejercicio de alfa de Cronbach dio una calificación de -1.09 generando como 
conclusión que el instrumento de medición no es confiable para el estudio que se 
está realizando; sin embargo es importante que resaltemos que el estudio 
propuesto es de tipo social, que tiene en su gran mayoría variables de tipo 
cualitativo en donde las formas de medición más útiles serían las frecuencias 
absolutas y relativas. Es por esto que concluimos que se debería emplear otro tipo 
de método para evaluar la confiabilidad de nuestro instrumento. 
 
6.5  CAPTURA DE DATOS 
En principio,  los datos de contacto fueron extraídos de la base de datos 
proporcionada por la  Secretaria de integración social de Bosa, posteriormente se 
contactaron los adultos mayores vía telefónica, con previa autorización de la 
entidad, presentación de los integrantes y breve explicación  
 
 
6.6  MATRIZ DE VARIABLES 
 
 
Tabla 1  Matriz de variables consideradas para el estudio 
Variable Definición Operativa Nivel de Medición 
 
 
Genero 
Se refiere a los roles 
socialmente construidos, 
comportamientos, actividades y 
atributos que una sociedad 
dada considera apropiados para 
los hombres y mujeres. 
Masculino y femenino. 
Cualitativo- Nominal 
 
 
Edad 
Es el tiempo que ha vivido una 
persona al día de realizar el 
estudio, se evidencia mediante 
el número de años cumplidos, 
según fecha de nacimiento. En 
este caso debe ser mayor a 60 
Cuantitativo- Razón 
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años. 
 
 
 
Estado civil 
Condición particular que 
caracteriza a una persona en lo 
que hace a sus vínculos 
personales con individuos de 
otro sexo o de su mismo sexo. 
 
Cualitativo- Nominal 
 
Procedencia 
Ciudad o municipio donde 
reside actualmente. 
Cualitativo- Nominal 
 
Estratificación 
Socioeconómica 
 
Atributo del hogar que 
caracteriza su inserción social y 
económica. Está basado en el 
nivel de educación, el nivel de 
ocupación y el patrimonio.  
Cuantitativo- Razón 
 
Antecedentes 
Patológicos 
 
Circunstancias previas 
relacionadas a patologías que 
anteriormente o actualmente 
sean padecidas por un 
individuo. 
Cualitativo- Nominal 
Deterioro 
funcional 
Evaluación de la discapacidad 
del adulto mayor mediante el 
empleo de un instrumento 
“escala de barthel” 
Cuantitativo- Razón 
 
Tipo de familia 
Conjunto de personas que 
conviven bajo el mismo techo, 
organizadas en roles fijos con 
vínculos consanguíneos o no, 
con un modo de existencia 
económico y social comunes, 
con sentimientos afectivos que 
los unen y aglutinan. 
Cualitativo- Nominal 
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6.7 INSTRUMENTO DE MEDICION 
 
 
                                                                                                
UNIVERSIDAD DE CIENCIAS APLICADAS Y AMBIENTALES UDCA 
 
“CARACTERIZACION DE UN GRUPO DE ADULTOS MAYORES EN SITUACION DE ABANDONO EN LA LOCALIDAD DE BOSA 2013-2014”,  
 
VARIABLES  
GENERO 1. Masculino 2. Femenino  
EDAD 1.  
61 – 70 AÑOS 
2. 71 - 80 AÑOS 3. 81- 90  AÑOS 4. Más de 90 años 
ESTADO CIVIL 1. Casado 2. Soltero 3. Viudo 4. Unión libre 5. Separado 
PROCEDENCIA 1. Urbano 2. Rural 
ESTRATO 
SOCIOECONOMICO 
1. I 2. II 3. III 4. IV 
DETERIORO 
FUNCIONAL  
(ESCALA DE 
BARTHEL) 
1. Total 2. Grave 3. Moderado 4. Leve 5. Independiente 
ANTECEDENTES 
PATOLOGICOS 
1. Neurológico 2. Cardiovascular 3. Respiratorio 4. Endocrino 5. Osteomuscular 6. 
Inmunológicos 
 
TIPO DE FAMILIA 
 
1. Nuclear 
 
2. Unipersonal 
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6.8 ANALISIS ESTADISTICO  
Los datos fueron obtenidos a partir de la base de datos proporcionada por la 
Secretaría de integración social de Bosa; posteriormente,  con base en las 
variables que se postularon en el instrumento de medición se construyo una nueva 
base de datos con la información correspondiente a todas las variables  de interés.  
La frecuencia de los eventos de interés fue reportado con sus correspondientes 
intervalos de confianza  del 90%, con un margen de error del 5% y probabilidad de 
éxito del 50%.  La fuerza de asociación entre el resultado de cada prueba fueron 
evaluadas mediante frecuencias relativas y absolutas, con su correspondiente 
intervalo de confianza del 90%.   
“CARACTERIZACION DE UN GRUPO DE ADULTOS MAYORES EN 
SITUACION DE ABANDONO EN LA LOCALIDAD DE BOSA 2013-2014” 
CALCULO METODOLÓGICO DE LA MUESTRA PARA EL SEGUIMIENTO 
                  
  POBLACIÓN       51946       
  PROBABILIDAD DE ÉXITO     50%       
  MARGEN DE ERROR     5%       
  NIVEL DE CONFIANZA     90%       
  MUESTRA       269       
 
6.9  ASPECTOS ETICOS  
Esta investigación se realiza bajo las normas establecidas por la resolución 8430 
de 1.993, en la cual se dan a conoces las normas científicas, técnicas y 
administrativas para la realización de investigación en el área de la salud.  
Según la clasificación establecida en el artículo N° 11 de dicha resolución, se 
considera que este estudio es clasificado como una Investigación sin Riego: “Son 
estudios que emplean técnicas y métodos de investigación documental 
retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna intervención o 
modificación intencionada de las variables biológicas, fisiológicas, sicológicas o 
sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se 
consideran: revisión de historias clínicas, entrevistas, cuestionarios y otros en los 
que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta” 
La investigación se basa en la realización de cuestionarios por vía telefónica, por 
lo cual no implica un contacto directo con la muestra de población a estudio, 
evitando daños y prejuicios en cada uno de los participantes con el desarrollo de la 
actividad. 
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6.10  CONFLICTO DE INTERESES  
 
En la presente investigación no se destacan conflictos de intereses que interfieran 
en la recolección, abstracción y análisis de datos, garantizando la transparencia y 
confiabilidad de los datos obtenidos. 
 
 
7. RESULTADOS   
Para el desarrollo de este estudio se revisó la base de datos de la Secretaria de 
Integración Social de Bosa con un total de 269 adultos mayores de 60 años, de los 
cuales 169 fueron excluidos por no completar los datos incorporados en el 
instrumento de medición. En este contexto el número total de pacientes  incluidos 
en los análisis estadísticos fue de 100 adultos mayores de 60 años; en donde las 
principales características de la población incluida en este estudio, son descritas a 
continuación.   
 
7.1  DESCRIPCION GENERAL DE LAS CARACTERISTICAS DE LA 
POBLACION  
 
a.  
 
Figura 2 Genero de la Población 
 
 
GENERO 
FEMENINO  64% 
MASCULINO 36% 
Tabla 2 Razón de momios- Genero 
En el estudio realizado se encontró que el 64% de las personas que fueron 
incluidas pertenecen al  género Femenino, y el 34% restante al género Masculino. 
64% 
36% FEMENINO  
MASCULINO 
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b.  
 
Figura 3 Edad de la población 
 
EDAD 
61-70 AÑOS 46% 
71-80 AÑOS 43% 
81-90 AÑOS 3% 
>90 AÑOS 5% 
Tabla 3 Razón de momios- Edad 
En el estudio realizado se encontró que el 46% de la población se encuentra en 
rangos de edad de 61-70 años, el 43 % entre 71 -80 años, el 3% entre 81-90 años 
de edad y el 5% restante corresponde a mayores de 90 años.   
c.  
 
Figura 4 Estado civil de la población 
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61-70 AÑOS 71-80 AÑOS 81-90 AÑOS >90 AÑOS 
EDAD 46 43 3 5 
8% 
56% 
24% 
0% 
12% 
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UNION LIBRE 
DIVORCIADO 
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ESTADO CIVIL 
CASADO  8% 
SOLTERO 56% 
VIUDO 24% 
DIVORCIADO 12% 
Tabla 4 Razón de momios-  Estado civil 
Respecto al estado civil de la población seleccionada para el estudio se encontró 
que el 56% de los adultos se encuentran solteros, un 24% son vuidos, el 12% son 
divorciados y el 8% casados.  
En esta investigación respecto  a la procedencia de los adultos mayores se 
encontró que el 100% proviene de zonas urbanas.; este hallazgo se da en relación 
con que la base de datos está construida en la ciudad de Bogotá, específicamente 
en la localidad de Bosa; tomando como referencia la población adulta mayor  de 
60 años.  
d.   
 
Figura 5 Estrato socioeconómico de la población 
 
ESTRATO SOCIECONOMICO 
I 13% 
II 87% 
Tabla 5 Razón de momios-Estrato Socioeconómico 
En el estudio realizado la estratificación socioeconómica de la población oscilo en 
los estratos I y II, el mayor porcentaje corresponde al 87% de estrato II y el 13% 
estrato socioeconómico I.  
 
 
 
 
 
13% 
87% 
I 
II 
III 
IV 
V 
VI 
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e.  
 
Figura 6  Funcionalidad, medido respecto al grado de dependencia de la población  
 
DETERIORO FUNCIONAL  
TOTAL 21% 
GRAVE 6% 
MODERADO 4% 
LEVE 42% 
INDEPENDIENTE 27% 
Tabla 6 Razón de momios- Funcionalidad del adulto mayor 
En el estudio realizado se tomo el índice Barthel para la estratificación de la 
funcionalidad de los adultos  mayores, con lo que se obtuvo que el 42% de los 
adultos tienen un grado de dependencia leve, el 27% totalmente independiente, el 
21% correspondiente a un grado de dependencia total, un 6% con grado de 
dependencia grave y por ultimo un 4% correspondiente a un grado de 
dependencia moderado.  
 
f.  
 
Figura 7 Antecedentes Patológicos de la población 
0 10 20 30 40 50 
TOTAL 
MODERADO 
INDEPENDIENTE 
21% 
6% 
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TOTAL GRAVE MODERADO LEVE INDEPENDIENTE 
Series1 21 6 4 42 27 
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ANTECEDENTES PATOLOGICOS  
NEUROLOGICOS 20% 
CARDIOVASCULARES 46% 
RESPIRATORIOS 8% 
ENDROCRINOS 18% 
OSTEOARTICULARES 5% 
INMUNOLOGICOS 3% 
Tabla 7 Razón de momios - Antecedentes patológicos 
En este estudio una de las variables de interés para caracterizar el abandono del 
adulto mayor se obtuvo que el 46% tiene morbilidad de tipo cardiovascular, 
seguido por el 20% de morbilidades neurológicas, el 18% de tipo endocrino en 
donde se obtuvo como hallazgo especifico que el 100%  corresponde a morbilidad 
de tipo Diabetes Mellitus tipo II, el 8% morbilidades respiratorias, el 5% 
osteoarticulares y 3% inmunológicas donde se encuentran contempladas 
enfermedades  proliferativas de tipo maligno.  
g.  
 
Figura 8 Tipo de familia de la población 
 
 
NUCLEO FAMILIAR  
NUCLEAR 9% 
UNIPERSONAL 91% 
Tabla 8 Razón de momios - Tipo de familia 
En el estudio fue incluida la variable de tipo de familia, lo cual arrojo que el 91% de 
la población de adultos mayores de 60 años en condición de abandono tienen un 
tipo de familia unipersonal y  el 9% restante familiar nuclear.  
 
9% 
91% 
NUCLEAR 
UNIPERSONAL 
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8. DISCUSION 
 
Se ha descrito ampliamente las características de los adultos mayores en 
condición de abandono, con los datos proporcionados por la Secretaria de 
integración social de Bosa y los datos recolectados mediante la implementación 
del instrumento de medición, propuesta en este estudio para la misma, durante el 
periodo comprendido entre 2013 y 2014; es claro y como se mencionó 
anteriormente, la población está envejeciendo y es importante que el tema del 
abandono tome aún más interés; puesto que la vida útil del mismo ha culminado 
ante la perspectiva de la sociedad y el gobierno.  
Es por lo anterior que es de gran interés el reconocimiento de las características 
en común de adultos que se encuentran en condición de abandono y justamente 
mediante los hallazgos evidenciados en este estudio se permitió la construcción 
de un posible perfil para realizar la detección de potencial de abandono, en este 
caso desde un enfoque de tipo intrahospitalario, como ya se mencionó en el 
planteamiento del problema.  
Es por esto que mediante las observaciones realizadas en este estudio se permitió 
describir algunos aspectos poblaciones particulares de esta población, tal es el 
caso de que como era de esperarse, la totalidad de las unidades de estudio 
provienen de una zona de tipo urbano, al igual que los estratos socioeconómicos 
bajos en relación directa con el abandono.  
Por otro lado, mediante la revisión bibliográfica que se realizó y la comparación 
con otros estudios como el estudio denominado “Factores de riesgo para la 
institucionalización del adulto mayor” del Hospital Nacional de Geriatría y 
Gerontología de Costa rica realizado en el año 2009,  el cual abarco la misma 
problemática social  y se dio análisis a variables similares propuestas en este 
estudio. Por lo que se obtuvo relación en la variable de estado civil, puesto que el 
mayor porcentaje de abandono estuvo ubicado en personas solteras 56% y viudos 
24%; valdría la pena recalcar que es de gran importancia  que se fundamenten 
vínculos conyugales entre sus miembros; puesto que desde el inicio de nuestra 
vida necesitamos relacionarnos con un grupo social primario para la subsistencia 
de nuestro ser, siendo la familia quien proporcione cuidados básicos de alimento, 
vestimenta, higiene y servicios de salud.  
Por otro lado y respecto a la funcionalidad de los adultos mayores en condición de 
abandono, la revisión bibliográfica descrita anteriormente se encaminaba a un 
deterioro funcional y cognitivo leve a moderado; sin embargo en el estudio 
realizado fue claro que el grado de dependencia fue leve, oscilando en un 42%, 
mientras que adultos mayores con grado de dependencia total fue del 21% y 
adultos totalmente dependientes 27%; por lo que se atrevería a decir que el adulto 
mayor con grado de dependencia leve o incluso personas totalmente 
independiente  sufren mayor problemática de abandono, puesto que aún tienen los 
medios físicos e incluso psicológicos para valerse por sí mismo; es decir suplirse 
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así mismo de sus necesidades alimenticias, vestimenta, higiene y servicios de 
salud.   
En general el 46% de la población a estudio presenta antecedentes 
cardiovasculares, el consecuente 20% antecedente neurológico y el 18% de tipo 
endocrino; donde es pertinente mencionar que el 100% de los pacientes que 
presentaron este tipo de antecedente corresponde a la enfermedad de Diabetes 
Mellitus tipo II. Por otro lado es importante comprender que el Instituto Nacional de 
Salud en conjunto con el Observatorio Nacional de Salud para el año 2013 
menciona que en Colombia las enfermedades cardiovasculares,  son las 
principales morbilidades causantes de muerte en la población, en las que 
alrededor del año 2008 causaron el 63% de las muertes, estimando un incremento 
del 15% (44millones) para el año 2020, alcanzando el 73%  de la mortalidad y el 
60% de la carga de morbilidad; por lo que el estudio realizado es claro y enfático al 
arrojar que el 46% de la población estudiada presenta este tipo de antecedentes. 
Por último volvemos hacer énfasis en el núcleo familiar, en los vínculos 
conyugales, en la importancia de una familia bien estructurada no solo para el 
apoyo emocional si no para el cuidado que requiere un ser humano, siendo tan 
vulnerable como lo es el adulto mayor de nuestro país que de manera general 
pierde su capacidad laboral, su utilidad con el envejecimiento.  
Dentro de las limitaciones de este estudio se puede destacar en primer lugar, la 
falta de evidencia bibliográfica acerca de esta problemática social como lo es el 
abandono de los adultos mayores no solo a nivel global si no en nuestro propio 
país; por otro lado el subregistro de los mismos ante las instituciones prestadora 
de salud.  
De esta forma se sugiere realizar estudios posteriores, en los cuales se haga 
énfasis en el registro de los adultos mayores con factores de riesgo para el 
abandono o que incluso ya se  encuentren en condición de abandono, no solo 
para evitar inconveniente con el acceso a la información si no para poder 
determinar la cantidad de adultos en condición de abandono si no poder 
determinar  el riesgo real de los mismo. 
En general este tipo de estudio constituye una aproximación interesante para 
evaluar de forma previa el comportamiento de esta problemática social; sin 
embargo, aunque se han encontrado hallazgos interesantes, no solo para aportes 
de la literatura si no para la vida misma, se podría avanzar en este campo de 
estudio a través de diferentes diseños y ejecuciones de nuevas propuestas que 
permitan medir el grado de asociación entre las variables y establecer un posible 
perfil con mayor evidencia.  
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4. CONCLUSIONES 
 
El abandono del adulto mayor es una de las problemáticas de gran interés en la 
actualidad, dado a que un amplio porcentaje de la población actual se encuentra 
por encima de los 60 años, haciendo parte del grupo de adultos mayores; 
adicional a esto, los diferentes factores socioeconómicos y procesos biológicos de 
cada individuo que interactúan en los roles diarios de cada personas, generando 
los cambios que conlleva el envejecimiento. 
Los resultados obtenidos en el desarrollo de este trabajo, permitieron establecer la 
relación de las variables propuestas con la posibilidad de condición de abandono 
de los adultos mayores, generando de esta manera una caracterización del adulto 
mayor en potencial de abandono. De los datos obtenidos y analizados, se 
concluyó que la población de género femenino, en edades entre 60 y 70 años, la 
soltería, pertenecer a un estrato socioeconómico II, funcionalidad con un grado 
leve de deterioro, y convivencias con comorbilidades de tipo cardiovascular tienen 
una mayor posibilidad de quedar en condición de abandono.  
La caracterización obtenida como resultado del análisis de los datos, sirve como 
herramienta de identificación de pacientes con alto potencial de abandono en 
instituciones hospitalarias, lo anterior con el fin de poder realizar acciones en 
beneficio del paciente y su calidad de vida, y en miras del mejoramiento de las 
instituciones hospitalarias.  
Este trabajo contribuyó a demás de lo anteriormente mencionado, como 
herramienta de información ante la sociedad, y aquellos que este trabajo sea de 
su interés, del estado actual en que se encuentra la población de adultos mayores, 
sus múltiples factores que interactúan frente a su condición, y de las posibles 
recomendaciones que pueden llevarse a cabo frente a esta problemática de 
interés para muchos. 
 
 
 
 
 
 
 
 
40 
 
5. RECOMENDACIONES 
 
Se plantean algunas recomendaciones basadas en los resultados del análisis de 
datos generado, ante los factores modificables que generan potencial a un 
individuo para quedar en abandono, factores como el estado civil, ya que como se 
observa en los resultados obtenidos la soltería se hace un factor de riesgo 
importante, y que una de las formas para disminuir su incidencia podría ser un 
direccionamiento temprano de las personas a mantener una relación interpersonal 
satisfactoria, y de este modo una menor presentación de dicha situación de 
abandono; ante las comorbilidades asociadas a nivel cardiovascular podría 
recomendarse el incremento en la actividad física y el manejo de dietas 
balanceadas que prevengan patologías asociadas como la hipertensión y la 
dislipidemias. 
 
Aun llegando a las conclusiones finales obtenidas con este trabajo, se considera 
que este trabajo puede llevar una continuidad al realizar el seguimiento de manera 
prospectiva de la problemática de abandono de adultos mayores, contando con 
una muestra de población de mayor cantidad, con la finalidad de conocer 
periódicamente dicha situación en la sociedad y en la  búsqueda de estrategias 
para mejoría frente a esta problemática de gran interés social. 
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